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【摘要 】 背景 慢性 病 具 有 病程 长 、 迁 延 不 人 钝 的 特点 ， 其 发 病 率 的 升 高 严重 威胁 着 人 们 的 身心 健康 。 目 
前 ， 虽 有 研究 者 对 慢性 病 发 病 影响 因素 进行 了 探讨 ， 但 较 少 针对 老年 人 自身 管理 慢性 病 影响 因素 的 研究 。 
目的 ”了解 山东 省 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 ,为 提高 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 水 
平 提供 理论 依据 。 方 法 采用 多 阶段 分 层 随机 抽样 方法 在 山东 省 抽取 2650 名 65 岁 以 上 社区 老年 人 进行 问 
卷 调查 ， 综 合 单 因 素 分 析 和 多 元 逐步 回归 分 析 识 别 主要 影响 因素 。 结 果 ”敏感 性 维度 下 ， 社 区 老年 人 的 个 
人 特征 、 职 业 类 型 、 经 济 状况 等 影响 因素 有 统计 学 意义 。 应 对 能 力 维度 下 ， 自 我 监测 、 自 我 认 知 力 、 自 我 
约束 力 等 影响 因素 有 统计 学 意义 。 结 论 。 社 区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 受到 多 种 因素 的 影响 。 可 
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开展 包括 加 强 社区 健康 宣教 活动 ， 转 变 老年 人 自身 健康 观念 ， 开 展 敬 老 爱 老 活动 ， 营 造 良好 护 老 氛围 ， 提 
升 社区 自身 服务 能 力 ， 提 供 更 准确 的 卫生 服务 等 针对 性 措施 来 降低 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 
性 。 
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[Abstract] Background Chronic diseases have the characteristics of long course and prolongation, and the 
increase in incidence seriously threatens people's physical and mental health. At present, although some 
researchers have discussed the influencing factors of the incidence of chronic diseases, there are few studies on 
the influencing factors of chronic diseases managed by the elderly themselves. Objective To understand the 
factors affecting the vulnerability of the self-management system of chronic disease in community-based elderly 
in Shandong Province, and to provide a theoretical basis for improving the self-management level of chronic 
disease in community-based elderly Methods A multi-stage stratified random sampling method was used to 
sample 2650 elderly people over the age of 65 in Shandong Province for a questionnaire survey, and the main 
influencing factors were identified by comprehensive univariate analysis and multiple stepwise regression 
analysis.Results In the sensitivity dimension, the influencing factors such as personal characteristics, 
occupational types, and economic status of the elderly in the community were statistically significant. In the 
dimension of coping ability, the influencing factors such as self-monitoring, self-cognition, and self-discipline 


were statistically significant. Conclusion The vulnerability of chronic disease self-management systems for the 
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elderly in the community is influenced by a variety of factors. Activities that include strengthening community 
health education can be carried out to change the health perceptions of the elderly themselves; Carry out activities 
to respect and love the elderly and create a good atmosphere for the elderly; Targeted measures such as improving 
the community's own service capacity and providing more accurate health services to reduce the vulnerability of 
the chronic disease self-management system for the elderly in the community. 
[Keywords] Chronic Disease;self-management;Elderly; Vulnerability;Influence Factors 

慢性 病 健康 管理 是 基层 医疗 机 构 功 能 定位 的 核心 工作 之 一 帆 ， 也 是 预防 和 控制 慢性 病 的 有 力 保 障 。 老 
年 人 在 慢性 病 自 我 管理 过 程 中 会 通过 自身 、 外 部 条 件 最 终 影响 到 慢性 病 管理 的 效果 , 使 之 受到 潜在 的 伤害 ， 
因此 为 提高 老年 人 在 慢性 病 自 我 管理 中 的 积极 影响 作用 ,研究 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 

十 分 必要 。 目 前 关于 脆弱 性 的 研究 多 在 公共 安全 系统 中、 乡村 医生 申 、 突 发 公共 卫生 事件 中 人 群 咎 等 方面 ， 

Ce 针对 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 脆弱 性 的 研究 较 少 。 研究 小 组 前 期 根据 系统 管理 理论 与 相关 概念 总 结 提出 
ra DI. 老年 社区 慢性 病 管理 系统 包含 政府 子 系统 、 社 区 子 系统 、 社 区 卫生 服务 机 构 子 系统 和 老年 居民 子 系统 。 
N 本 研究 中 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 为 其 子 系统 之 一 ， 结 合 脆弱 性 相关 概念 ， 当 社区 老年 人 慢性 病 自 
我 管理 系统 受到 系统 内 外 环境 变化 和 各 种 随机 因素 扰动 时 ， 系 统 的 敏感 程度 的 变化 和 应 对 能 力 的 薄弱 ， 而 
使 老年 人 慢性 病 自我 健康 管理 陷入 危机 的 程度 。 慢 性 病 自 我 管理 系统 脆弱 性 的 提出 有 利于 老年 慢性 病 患者 
群体 动态 管理 与 社区 慢性 病 管 理 政策 的 实时 调整 ， 降 低 老年 慢性 病 患者 自我 管理 的 脆弱 性 。 因 此 文章 从 社 
区 老年 人 自我 管理 层面 出 发 ， 了 解 识 别 社区 老年 人 的 慢性 病 自 我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 ， 为 调整 社区 老 
年 人 慢性 病 管理 干预 路 径 、 提 升 社区 慢性 病 管理 能 力 提 供 参考 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

采用 多 阶段 分 层 随 机 抽样 的 方法 ， 第 一 阶段 : 首先 按照 山东 省 2019 年 GDP 总 量 分 为 排名 高 、 中 、 低 
分 为 三 层 。 每 层 抽取 一 个 地 市 ， 即 经 济 较 高 的 城市 (A 市 ) ， 经 济 中 等 城市 (B 市 ) ， 经 济 较 差 城市 〈C 
市 ) ; 第 二 阶段 : 由 于 各 个 地 市 的 区 (县) 数量 不 同 , 因此 采用 等 比例 抽样 的 方法 , 在 A 市 共 12 个 区 (县 ) 
中 抽取 4 个 区 (县) , B 市 共 8 个 区 (县 ) 中 抽取 3 个 区 (县) ，C 市 共 6 个 区 (县 ) 中 抽取 2 个 区 (县) ; 
第 三 阶段 : 在 每 个 区 (县 ) 中 分 别 随机 抽取 3 个 社区 ， 最 终 确定 27 个 社区 作为 样本 。 最 终 共 对 2650 名 社 
区 老年 人 进行 问卷 调查 。 调 查 时 间 为 2020 年 10-11 月 、2021 年 3 月 。 纳 入 标准 : CDD 年 龄 265 2; (2) 
可 独立 完成 研究 所 涉及 的 问卷 、 量 表 调 查 ; G) 患者 和 患者 家 属 知 晓 本 研究 内 容 、 目 的 等 ， 同 意 参与 。 
排除 标准 : (1) 非 本 地 区 常住 者 ; D 患 有 精神 疾病 ， 无 法 配合 完成 问卷 调查 者 ; G) 沟通 障碍 、 不 
愿 参与 本 研究 者 。 
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调查 工具 的 设计 从 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 的 概念 出 发 ， 结合 专家 咨询 法 等 从 敏感 性 和 应 对 能 力 两 
个 维度 来 构建 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 的 脆弱 性 评价 指标 体系 ， 其 中 ， 敏 感性 维度 下 包括 个 人 特征 、4 
为 方式 和 健康 状况 三 个 部 分 内 容 包含 11 项 指标 ， 应 对 能 力 维度 包括 内 部 支持 和 外 部 支持 两 个 部 分 内 容 
包含 6 个 指标 。 之 后 根据 评价 指标 体系 自行 设计 问卷 《社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 调 
查 表 》， 问 卷 包括 三 部 分 ， 分 别 为 (1) 社区 老年 慢性 病 患者 基本 情况 〈 包 括 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状况 等 ) ; 
(2) 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 敏感 性 调查 表 (包括 社区 老年 人 文化 程度 、 经 济 状况 、 职 业 类 型 、 
居住 环境 、 营 养 与 饮食 、 健 康 行为 、 健 康 素养 、 自 我 管理 、 日 常 活动 能 力 、 心 理 健康 、 患 病 种 类 ) T, (3) 
社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 应 对 能 力 调查 表 (包括 社 区 老年 人 就 医 可 及 性 、 自 我 监测 、 自 我 认 知 力 、 
自我 约束 力 、 托 老 服务 点 、 情 感 支持 、 医 疗 保险 、 养 老 保险 、 社 区 管理 、 社 区 环境 ) 89。 在 敏感 性 维度 下 ， 
文化 程度 、 经 济 状况 、 职 业 类 型 等 得 分 越 高 ， 即 代表 敏感 性 越 强 ， 社 区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 
— BUE. 应 对 能 力 维度 下 ， 自 我 监测 、 自 我 认 知 力 、 自 我 约束 力 、 医 疗 保障 等 得 分 越 高 ， 即 代表 应 对 能 力 越 
C 。。 强 ， 社 区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 越 弱 。 本 研究 所 用 的 问卷 Cronbach's 系数 为 0.83， 具 体 评价 指 
N 标 体系 见 表 1。 
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表 1 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 脆弱 性 评价 指标 体系 
Table 1 Vulnerability assessment index system of chronic disease self-management system for the elderly 
一 级 指标 二 级 指标 三 级 指标 
脆弱 性 Al 敏感 性 Bi 个 人 特征 Ci 文化 程度 
C2 经 济 状况 
C3 职业 类 型 


B2 行为 方式 Cs 营养 与 饮食 


B3 健康 状况 Cs 日 常 活动 能 力 


Q Ao 应 对 能 力 Ba 内 部 支持 


Bs 外 部 支持 
养老 保障 
情感 支持 


3 
4 
5 医疗 保障 
6 
ri 


13. 评分 方法 

评分 方法 : 健康 行为 1 调查 共 28 题 ， 包 括 营 养 、 心 理 安 适 、 运 动 、 健 康 责 任 4 个 方面 ， 其 中 “几乎 
完全 没有 把 握 ” 计 为 0 分 “有 一 点 把 握 ” 计 为 1 分 “有 中 等 把 握 ” 计 为 2 分 “有 较 大 的 把 握 ” 计 为 3 分 “有 绝对 
的 把 握 ” 计 4 为 分 , 共 0-112 分 ， 以 全 部 得 分 的 中 位 数 作为 截 点 划 为 低 分 组 和 高 分 组 。@ 健 康 素养 部 分 共 15 
， 分 为 健康 知识 、 阅 读 和 理解 、 计 算 、 和 交流 沟通 四 个 维度 ， 每 题 回答 正确 为 1 分 ,回答 错误 为 0 分 , 共 
15 分 ,划分 0-5 分 组 为 低 分 组 ,6~10 分 组 为 中 分 组 ,11~15 分 组 为 高 分 组 09。 @ 日 常 活动 能 力 部 分 采用 日 常生 
活活 动能 力 (ADL) 量 表 ， 以 全 部 得 分 的 中 位 数 为 截 点 划 为 低 分 组 和 高 分 组 。@ 生 命 质 量 采用 五 维 健康 量 
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R (EQ-5D) 进行 评分 ， 且 与 健康 素养 部 分 评分 方式 相同 。@@ 心 理 


健康 调查 部 分 采用 Kessler10 量 表 进 行 评 


估 ，30~50 分 组 为 差 ，22~29 分 组 为 较 差 ，16~21 分 组 为 较 好 ，10~15 分 组 为 好 02]。 
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调研 前 对 调查 员 进行 问卷 统一 培训 ， 采 用 一 对 一 的 方式 进行 问答 ， 保 证 问卷 的 质量 ， 问 卷 收 集 完 成 后 
调查 员 进 行 现 场 审核 ， 发 现存 在 问题 的 问卷 ， 立 即 联系 调查 者 ， 进 
卷 的 质量 。 对 收集 好 的 资料 进行 编号 ， 并 且 统 一 培训 数 
现 问 题 ,当场 解决 , 确保 数据 的 准确 性 和 可 靠 性 。 当 场 发 放 问 卷 


1.5 统计 学 方法 


采用 EpiData3.0 软件 录入 数据 ， 运 用 SPSS 19.0 统计 软 伯 


分 比 (%) 描述 ， 计 量 资料 首先 进行 正 态 


BH 


2 结果 
2.1 社区 老年 人 一 般 情 况 
本 研究 共 调 查 了 山东 省 三 个 地 市 


占 比 不 到 5%。 具 体 见 表 2。 


素 分 析 采 用 t 检验、 方差 分 析 等 方法 ， 多 因 


9 个 


i848 425 A (18.31%) 。 文 化 程度 : 通过 调查 和 补 
只 上 过 小 学 的 老年 居民 占 比 约 58%。95% 以 上 的 老年 


男性 1231 名 (46.45%) ， 女 性 1419 名 (53.55%) 


素 分 析 采 


j 多 元 线性 逐步 回 


行 及 时 的 补充 和 修改 ， 最 大 限度 保证 问 
昌 录 入 人 员 ， 严 格 按照 要 求 逐 份 进行 录入 ， 如 有 发 
E 2800 £j, 收回 2650 份 ， 回收 率 94.64%。 


包 进 行 数据 分 析 ， 计 数 资料 以 例 数 (ND. 、 百 
生 检 验 ， 且 均 符合 正 态 分 布 ， 以 均 数 、 标 准 差 FES 描述 ， 单 
归 分 析 法 ， 检 验 水 准 a-0.05. 


X CHO 下 的 27 个 社区 ，2650 名 老年 入 
。 婚 姻 状 况 : 已 婚 的 神 
EXE 


EF 区 老年 人 。 其 中 ， 性 别 : 


EF 区 老年 人 2193 名 (82.75%) , 
FE 人 的 文化 程度 发 现 文 化 程度 普遍 偏 低 ， 没 上 过 学 和 
居民 都 参加 了 医疗 保险 与 养老 保险 ， 未 参 保 的 老年 人 


构成 比 (%) 
46.45 
53.55 
47.62 
25.21 
17.36 
9.74 
2.72 
39.55 
41.40 
16.34 
39.02 
60.98 
82.76 
16.04 
1.20 
23.36 
34.53 
23.02 
19.09 
34.15 
60.49 


R2 社区 老年 人 一 般 情况 
Table 2 General situation of elderly people in the community 
变量 组 别 人 数 CN) 
男 1231 
性 别 £ 1419 
65~ 1262 
70~ 668 
年 龄 75— 460 
280 258 
偏 瘦 72 
正常 1048 
BMI 超重 1097 
偏 胖 433 
农业 劳动 者 1034 
H 
a 其 他 1616 
己 婚 2193 
婚姻 状况 丧偶 425 
其 他 32 
文盲 619 
WIRE 小 学 915 
文化 程度 初中 en 
高 中 及 以 上 506 
城镇 职工 医疗 保险 905 
p ZAN 
ee 城乡 居民 医疗 保险 1603 


变量 组 别 人 数 CN) HRE P) 


其 他 70 2.64 

没 参加 72 2.72 

城镇 职工 养老 保险 1587 59.89 

TN 城乡 居民 养老 保险 853 32.19 

养老 保险 其 他 15 0.57 
没 参加 195 7.35 


2.2 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 单 因 素 分 析 

以 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 敏感 性 得 分 为 因 变 量 , 将 老年 人 的 有 无 配偶 、 文 化 程度 、 职 业 类 型 、 
经 济 状 况 、 居 住 环 境 、 营 养 与 饮食 、 健 康 行为 、 健 康 素养 情况 、 自 我 管理 、 日 常 活动 能 力 、 心 理 健 康 和 串 
病 种 类 作为 自 变量 进行 单 因素 分 析 ， 结 果 显 示 上 述 因素 对 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 敏感 性 的 差异 均 


ps 


gu 


有 统计 学 意义 (P<0.05) ;以 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 应 对 能 力 得 分 为 因 变量 ， 将 自我 监测 、 自 我 
认 知 能 力 、 自 我 约束 能 力 、 情 感 支 持 、 有 无 医疗 保险 、 有 无 养老 保险 作为 自 变 量 进行 单 因素 分 析 ， 结 果 显 


示 上 述 因 素 对 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 应 对 能 力 的 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 结 果 见 表 3-5. 
表 3 ”社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 及 其 赋值 


Table3 Influencing factors and their assignment of vulnerability of chronic disease self-management system for the elderly in 


the community 


因素 赋值 说 明 
性 别 男 =0; 女 =1 
年 龄 <70=1; 70~75=2; 275-3 
婚姻 状况 无 配偶 =0， 有 配偶 =1 
文化 程度 文盲 =1; 小 学 =2; 初中 =3; 高 中 及 以 上 =4 
经 济 状况 <10000=1; 10000~19999=2; 20000-29999-3; 30000~40000=4; 之 40000=5 
职业 类 型 农业 劳动 者 =0; 其 他 = 
居住 环境 低 分 组 =1; 中 分 组 =2， 高 分 组 =3 
营养 与 饮食 氏 分 组 =0， 高 分 组 =1 
健康 行为 氏 分 组 =0， 高 分 组 =1 
健康 素养 低 分 组 =1; 中 分 组 =2;， 高 分 组 = 
自我 管理 低 分 组 =1; 中 分 组 =2; 高 分 组 = 
日 常 活动 能 力 氏 分 组 =0， 高 分 组 =1 
心理 健康 差 =1; 较 差 =2;， 较 好 =3; 好 =4 
患 病 种 类 多 病 种 =1; 单 病 种 =2; 未 患 病 = 
自我 监测 氏 分 组 =0; 高 分 组 =1 
自我 认 知 力 氏 分 组 =0; 高 分 组 =1 
自我 约束 力 低 分 组 =1; 中 分 组 =2;， 高 分 组 =3 
医疗 保障 无 =0; 有 = 
养老 保障 无 =0; 有 =1 
情感 支持 低 分 组 =1， 中 分 组 =2， 高 分 组 =3 
托 老 服务 点 无 =0; 有 =1 
就 医 可 及 性 <1 公里 =1; 1~3 公里 =2;，>>3 公里 = 
社区 管理 低 分 组 =1; 中 分 组 =2;， 高 分 组 =3 
社区 环境 低 分 组 =1; 中 分 组 =2; 高 分 组 =3 


表 4 不 同 特征 对 社区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 敏感 性 影响 单 因素 分 析 
Table 4 Univariate analysis of the influence of different characteristics on the sensitivity of chronic disease self-management 
system in the elderly in the community 


因素 组 别 敏感 性 (Xs t/F 值 P fü 
性 别 男 21.70+5.36 0.35 0.731 


婚姻 状况 


文化 程度 


经 济 状况 《〈 年 收入 ) 


3B 
m 
b 
ga 


sy 
Aj 
E 


营养 与 饮食 


健康 行为 
健康 素养 


患 病 种 类 


女 
<70 
70~75 
>75 
无 配 个 
A Hee 
XA 
小 学 
初中 
高 中 以 及 上 
«10000 


EH E 


10000-19999 
20000-29999 
30000-39999 


之 40000 
农业 劳动 者 
其 他 
KZ 
"ATE 
高 分 
IK 
m 
IK 
DE 
E 
中 分 名 
EHE 
YE 
中 分 名 
高 分 
TE 
üt 
28 
较 差 
较 好 
好 
多 病 种 
单 病 种 
未 患 病 


22.27+5.73 
21.67+5.40 
22.50+5.89 
24.00+2.78 
19.95+4.91 


20.34+4.90 
16.62+3.16 
20.28+3.68 
26.00+3.66 
27.39+2.76 
15.82+2.68 
20.66+3.19 
25.81+3.26 
25.17+1.33 
29.00+1.66 
16.87+3.15 
23.28+5.07 
15.70+2.51 
20.46+4.28 
27.50+2.61 
16.95+2.84 
25.96+3.09 
17.26+2.94 
26.01+3.18 
21.11+5.45 
23.73x3.17 
27.36+2.06 
17.50+0.74 
21.76+5.38 
21.73+5.37 


15.90+2.63 
24.32+4.29 
20.95+5.40 
22.84+4.71 
24.88+4.19 
30.09+1.30 
15.49+1.80 
23.32+4.52 
25.72+3.34 


0.43 


1.56 


101.45 


113.78 


-6.71 


116.39 


-21.46 


-20.03 


11.49 


1.25 


-12.87 


7.27 


92.30 


chronic disease self-management system of the elderly in the community 


因素 
就 医 可 及 性 


自我 监测 


自我 认 知 力 


自我 约束 力 


托 老 服务 点 


情感 支持 


组 别 
<1 公里 
1~3 公里 
二 3 公里 
RID 
CHE 
I4 2 
CHE 
I2 
rH 
CHE 


n 


| 


rni mH Bu 


ri Bu Bu mH 


有 
KA 
p 
EAE 


m EH BH 


低 分 组 


neh EES) 
14.13+2.30 
13.80+3.01 
14.00+1.00 
13.58+2.42 
15.37+1.66 
12.41+1.92 


15.65+1.54 
13.62+2.58 
13.75+0.16 
17.09+0.83 
14.05+2.38 
15.31+1.84 
13.58+2.73 
14.16+1.61 
16.00+1.59 
11.23+2.05 
14.43+2.12 
11.90+1.92 
15.29+1.63 
14.04+2.37 


UF 值 
0.09 
-5.64 


-14.12 


16.21 


-1.88 


14.28 


-7.99 
-14.20 


2.74 


0.649 


0.120 


«0.001 


«0.001 


«0.001 


«0.001 


«0.001 
«0.001 


«0.001 


0.265 


«0.001 


«0.001 


«0.001 


P 值 
0.908 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


0.062 


<0.001 


<0.001 
<0.001 


0.067 


2 


关系 。 当 TOL<0.1，VIF>10 时 ， 则 认为 存在 多 重 共 线 ; 


1.98 


中 分 组 14.90+1.79 
高 分 组 16.50+2.52 
中 分 组 15.75+3.86 
高 分 组 16.0043.00 
3 “社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 影响 因素 多 元 线性 逐步 回归 分 析 
在 线性 回归 分 析 中 ， 各 解释 自 变量 间 不 能 存在 线性 关系 ， 多 重 


TOL>0.1，VIE<6， 可 认为 不 存在 线性 关系 


日 常 活动 能 力 、 自 我 监测 、 
无 需 进行 线性 趋势 检验 。 此 外 分 别 对 其 他 自 变量 进行 散 点 


可 直接 引入 方程 进行 分 析 。 


2 


状况 、 职业 类 型 等 有 意义 因 


3. X 


上 区 老年 人 慢性 病 
以 社区 老年 人 慢性 病 


站 [13 


FE 


, Km, An 


自我 管理 


自我 管理 


r-.2— 


村 


影响 因 


2 


疗 保险 和 养老 保险 是 社 


E 


K6 社 


12] 86 7J. bH 


区 老年 人 慢性 病 


系统 敏感 性 影响 因素 多 元 线性 逐步 
系统 敏感 性 得 分 为 因 变量 《赋值 : 以 实际 
素 作 为 自 变量 代入 多 元 线性 逐步 
剔除 方程 的 检验 水 准 a 为 0.10， 结 果 显 示 : 文化 程度 、 经 济 ; 
为 、 健 康 素养 、 日 常 沪 
素 (P<0.05， 有 具体 见 表 6) 。 


。 本 研究 回 
的 性 别 、 职 业 类 型 


犬 况 、 职 业 类 型 、 


E 健 康 和 患 病 种 类 是 社区 老年 人 慢性 病 自我 管 班 


0.141 


线性 是 指 自 变量 不 独立 存在 线性 依存 


归 方 程 中 共 线 性 诊断 的 结果 显示 ， 
4、 营 养 与 饮食 、 健 康 行 为 、 


回归 分 析 


自我 管理 系统 敏感 性 时 


大 


素 多 元 线 怕 


逐步 回归 


分 析 


自我 认 知 力 、 托 老 服务 点 、 医 疗 保险 、 养 老 保险 为 二 分 类 变量 或 无 序 分 类 变量 ， 
图 线性 趋势 检验 ， 检 验 结果 表明 线性 关系 较 好 ， 


HAND ， 将 文化 程度 、 经 济 
回归 分 析 , 进入 回归 方程 的 检验 水 准 a 为 0.05， 
居住 环境 、 营 养 与 饮食 、 健 
系统 敏感 性 程度 的 


Table 6 Multiple linear stepwise regression analysis of influencing factors of chronic disease self-management system in the 


自 变 量 
文化 程度 
经 济 状 况 


.3.2 社区 老年 人 慢性 病 


以 衬 


:区 老年 人 慢性 病 
我 认 知 力 、 自 我 约束 力 等 有 意义 因 


elderly in the community 


B CI (9595) SE B 1 值 P 值 
1.003 (0.962,1.044) 1.036 0.194 48.069 ^ «0.001 
1.019 (0.975,1.063) 1.048 0.200 45.559 — «0.001 
0.876 (0.807,0.945 ) 0.425 0.070 25.19 — «0.001 
0.976 (0.912,1.041) 0.614 0.112 29767 . «0.001 
1.080 (0.957,1.202) 0.497 0.100 17.374 — «0.001 
0.978 (0.885,1.072) 0.548 0.100 20.606 — «0.001 
1.008 (0.948,1.068 ) 0.784 0.148 33.40 — «0.001 
1.726 (1.644,1.807) 0.442 0.143 41.756 | «0.001 
1.070 (1.001,1.140) 0.677 0.135 30511 <0.001 
1.078 (1.029,1.128) 0.704 0.142 42.884 . «0.001 
自我 管理 系统 应 对 能 力 影 响 因素 多 元 线性 逐步 回归 分 析 

自我 管理 系统 应 对 能 力 得 分 为 因 变 量 〈 赋 值 : 以 实际 值 纳入 ) ， 将 自我 监测 、 自 

素 作 为 自 变量 代入 多 元 线性 逐步 回归 分 析 ， 进 入 回归 方程 的 检验 水 准 a 

为 0.05， 剔 除 方程 的 检验 水 准 a 为 0.10。 结 果 显 示 : 自我 监测 、 自 我 认 知 力 、 自 我 约束 力 、 情 感 支持 、 医 

区 老年 人 慢性 病 自 我 管理 系统 应 对 能 力 水 平 的 影响 因素 (P 二 0.05， 具 体 见 表 7) 。 
表 7 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 系统 应 对 能 力 影响 因素 多 元 线性 逐步 回归 分 析 
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Table 7 Multivariate linear stepwise regression analysis of factors influencing coping ability of chronic disease 


self-management system in the elderly in the community 


自 变 量 B CI (9595) SE p 1 值 P fü 
自我 监测 — 09201 (0865097) |. 049 0212 323733 «000 
自我 认 知 力 1.054 (0.997,1.085) 0.500 0.244 36.554 . «0.001 
自我 约束 力 1.039 (0.993,1.085) 0.652 0.312 44.554 — «0.001 
情感 支持 0.931 (0.884,0.977 ) 0.578 0.242 39.063  <0.001 
医疗 保险 1.008 (0.949,1.066) 0.406 0.184 34.063 «0.001 
养老 保险 1.037 (0.980,1.094.) 0.482 0.231 35.805 | «0.001 
3 讨论 


3.1 不 同 个 人 特征 、 行 为 方式 和 健康 状况 的 老年 人 群体 敏感 性 维度 下 评分 差异 显著 
单 因 素 和 多 因素 分 析 结果 显示 不 同 个 人 特征 包括 文化 程度 、 经 济 状况 、 职 业 类 型 、 居 住 环境 等 对 敏感 
二。 性 维度 下 总 体 评分 的 影响 差异 有 统计 学 意义 。 随 着 文化 程度 的 增高 ， 老 年 人 获取 慢性 病 自我 管理 知识 的 渠 
C 。 道 和 程度 会 相应 提高 ， 进 而 会 影响 其 健康 行为 的 选择 419， 社 区 老年 人 随 着 经 济 状况 的 提升 ， 敏 感性 维度 
下 评分 会 相应 升 高 ， 这 可 能 因为 随 着 经 济 状况 的 改善 ， 老 年 人 会 更 好 地 利用 慢 病 自我 管理 的 相关 卫生 资源 
与 服务 ， 相 比 于 其 他 职业 类 型 ， 农 业 劳动 者 的 敏感 性 维度 下 评分 较 低 ， 可 能 原因 为 农业 劳动 者 受到 工作 和 
生活 环境 的 影响 ， 个 人 获取 慢 病 自我 管理 信息 和 相关 卫生 服务 的 渠道 有 限 ， 居住 环境 也 是 影响 社区 老年 人 
慢 病 自我 管理 系统 脆弱 性 的 重要 因素 ， 对 居住 环境 满意 度 较 高 的 老年 人 敏感 性 维度 下 整体 评分 较 高 。 社 区 
卫生 服务 机 构 可 根据 老年 人 自身 特点 制定 个 性 化 防治 方案 ， 鼓 励 社 区 通过 适 老化 改造 等 措施 改善 居住 环 
境 ， 加 快 基础 设施 建设 ， 补 短 板 ， 最 大 限度 提高 社区 老年 人 慢性 病 自我 管理 能 力 。 
行为 方式 方面 ， 营 养 与 饮食 、 健 康 行为 和 健康 素养 方面 对 敏感 性 维度 下 评分 有 影响 。 营 养 与 饮食 情况 
CC 与 老年 人 慢性 病 自我 管理 有 密切 关系 ， 不 合理 的 饮食 结构 是 诱发 高 血压 、 糖 尿 病 等 慢性 病 的 重要 危险 因素 
.三 。 07， 有 不 健康 行为 的 老年 人 的 总 体 评分 较 低 ， 吸 烟 蝎 酒 等 嗜好 性 行为 是 老年 慢性 病 的 危险 因素 ， 同 样 会 导 
O 致 老年 人 慢 病 管理 系统 脆弱 性 的 升 高 ， 不同 健 康 素养 评分 的 老年 人 慢 病 自我 管理 敏感 性 维度 下 总 体 评分 有 
差异 ， 健 康 素养 作为 老年 人 获取 、 理 解 和 利用 健康 信息 和 服务 的 能 力 ， 会 极 大 地 影响 老年 人 慢性 病 自我 管 
理 的 效果 (91 
在 个 人 健康 状况 方面 ， 老 年 人 的 日 常 活动 能 力 、 心 理 健康 和 患 病 种 类 对 敏感 性 维度 下 总 体 评分 的 影响 
差异 同样 具有 统计 学 意义 。 日 常 活动 能 力 较 差 的 老年 人 ， 相 对 敏感 性 维度 下 总 体 评分 较 低 。 日 常 活动 能 力 
本 身 作为 个 体 自身 健康 状况 的 反映 指标 ， 同 样 也 对 老年 人 慢性 病 自我 管理 产生 影响 。 研 究 显示 ， 适 当地 活 
动量 对 慢性 病 的 延缓 有 重要 作用 ， 而 日 常 活动 能 力 的 不 同 会 限制 日 常 活动 量 上 限 从 而 影响 慢 病 自我 管理 效 
果 09]。 本 次 调查 发 现 ， 老 年 人 随 着 心理 健康 状况 的 提升 ， 敏 感性 维度 下 总 体 评分 相应 提高 。 良 好 的 心理 状 
态 不 仅 能 够 为 老年 人 带 来 慢 病 自我 管理 的 信心 ， 同 样 会 促进 身体 状况 的 改善 。 单 一 病 种 或 健康 的 老年 人 相 
比 于 患 多 种 慢 病 的 老年 人 ， 总 体 评分 更 高 。 以 心血 管 疾病 为 例 ， 糖 尿 病 结合 脑 血管 病 的 情况 较为 常见 。 串 
者 在 进行 日 常 血压 控制 时 还 要 兼顾 血糖 控制 ， 这 无 形 中 为 老年 人 增加 了 慢 病 管理 的 负担 ， 同 样 会 使 慢性 病 
自我 管理 变 得 较为 脆弱 ， 出 现 容易 依从 性 差 的 问题 。 应 多 举措 提高 社区 老年 人 个 人 健康 状况 ， 如 政府 、 社 
区 及 家 人 多 方 支持 ， 积 极 开展 社区 老年 人 文体 活动 ， 满 足 老年 社区 人 的 情感 需求 ， 促 进 老年 人 身心 健康 ， 
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3.2 ”应 对 能 力 评分 受到 社区 老年 人 内 部 和 外 部 支持 的 影响 显著 

内 部 支持 方面 ， 社 区 老年 人 的 自我 监测 、 上 自我 认 知 力 和 自我 约束 力 评分 的 不 同 会 对 应 对 能 力 维度 下 的 
总 体 评 分 产生 影响 。 自 我 监测 较 好 的 老年 人 ， 其 应 对 能 力 维度 下 的 整体 评分 相应 为 高 。 可 能 原因 为 ， 良 好 
的 定期 自我 监测 使 老年 人 增加 了 对 自身 身体 状况 的 了 解 ， 能 够 及 时 捕捉 自身 慢 病 不 民情 况 并 进行 应 对 。 同 
样 ， 自 我 认 知 较 好 的 老年 人 ， 应 对 能 力 评分 同样 较 高 。 分 析 原 因 可 能 为 ， 良 好 的 自我 认 知 力 使 老年 人 更 清 
楚 自 身 健康 状况 ， 从 而 有 意识 地 避免 相关 危险 因素 。 同 时 积极 的 认 知 方式 还 能 够 降低 老年 人 负 性 情绪 的 发 
生 率 ， 从 而 使 其 拥有 较 好 的 应 对 积极 性 PI。 随 着 自我 约束 力 等 级 的 提升 , 特别 是 在 由 “中 ”向 “好 ”的 过 渡 中 ， 
老年 人 应 对 能 力 维度 下 的 评分 有 着 明显 地 提升 ， 自 我 约束 表现 在 多 方面 ， 以 用 药 依 从 性 为 例 ， 展 好 的 用 药 
行为 是 改善 老年 人 慢 病 健康 水 平 的 基础 ， 是 获得 最 终 良 性 治疗 结局 的 手段 ， 也 是 老年 人 慢 病 自 我 管理 的 如 
要 内 容 。 

外 部 支持 方面 ， 应 对 能 力 维度 下 的 总 体 评分 在 不 同情 感 支 持 程度 、 不 同 的 医保 情况 和 不 同 的 养老 保险 
青 况 的 老年 人 中 有 差异 。 结 果 显 示 ， 有 着 较 好 的 情感 支持 的 老年 人 其 应 对 能 力 维度 下 评分 较 高 ， 可 能 原因 
是 老年 人 受到 家 庭 成 员 或 慢 病 管 理 人 员 在 情感 上 的 抚 感 和 精神 上 的 支持 ， 其 应 对 慢 病 的 积极 性 与 信心 更 
高 ， 总 体会 对 老年 人 的 慢 病 自我 管理 产生 正 向 的 影响 作用 乌 2。 保 险 参 保 方面 ， 拥 有 医疗 保险 的 老年 人 其 
应 对 能 力 维度 下 评分 更 高 。 同 样 拥有 养老 保险 的 老年 人 总 体 评分 较 高 。 可 能 原因 为 慢性 病 的 病程 长 、 难 治 
愈 ， 使 得 慢性 病 患 者 长 期 往返 医疗 机 构 寻 求救 治 ， 而 医疗 保险 和 养老 保险 为 老年 人 应 对 慢 病 提 供 了 经 济 保 
另 一 方面 ， 相 应 的 参 保 情况 也 影响 了 老年 人 利用 卫生 服务 的 程度 ， 因 此 具有 医疗 保险 与 养老 保障 的 老 
年 人 对 卫生 服务 需求 更 多 ， 更 加 注重 自身 健康 水 平 。 


综 上 所 述 ， 本 研究 通过 单 因素 、 多 因素 分 析 的 方法 探究 老年 慢性 病 自我 管理 系统 脆弱 性 的 影响 因素 ， 
为 后 期 社区 调整 老年 慢 病 管理 策略 提供 建议 。 本 研究 也 存在 一 定局 限 性 ， 例 如 : 受到 项 目 筛选 和 专家 共识 
覆盖 面 的 影响 ， 研 究 所 纳入 因素 存在 粗略 或 拆 分 过 细 的 情况 ， 影 响 模型 的 效果 和 准确 性 ， 后 续 可 通过 因子 
分 析 等 数据 挖掘 手段 调整 自 变 量 定义 B31。 
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